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1 UVOD 
Beseda rak pri ljudeh še zmeraj vzbudi strah in trepet. Kadar nam je postavljena 
diagnoza težko ozdravljive bolezni, se po navadi odzovemo stvarno in nas skrbi. Če pa 
ta negativna diagnoza vsebuje besedo rak, se nam podre svet, ni več pomoči, ni več 
upanja in smrt. Bolezni ščitnice se lahko pojavijo v vseh starostnih obdobjih, a so 
najpogostejše pri ženskah srednjih let (Merljak in Koman, 2013). V Sloveniji ima kar 30 
% žensk po 40. letu starosti probleme z nepravilnim delovanjem ščitnice (150.000 je 
ljudi, ki jim ščitnica deluje preveč ali premalo, še več pa naj bi jih bilo nezdravljenih). 
Za to vrsto bolezni imamo zdravila, vendar lahko ogromno storimo sami s pravilno 
izbiro hrane (Merljak in Koman, 2003).  
Za moteno delovanje žleze ščitnice je kar nekaj dejavnikov tveganja, ki nam povedo, 
kdo je ogrožen. Najpogosteje prizadene osebe ženskega spola, nosečnice, kjer so med 
dejavniki zaznani stres, Gravesova bolezen in prirojene okvare na sami ščitnici. Med 
dejavnike tveganja štejemo tudi nepravilno delovanje hipofize, adenom žleze ščitnice, 
virusne okužbe žleze ščitnice ter preveč ali premalo joda v prehrani (Hribernik in sod., 
2007).  
Znano je, da predvsem gorska geografska področja, kot je tudi Slovenija, za izboljšanje 
napovedi izvajajo dodatno jodiranje kuhinjske soli s kalijevim jodidom, kar je 
povzročilo pozitivno spremembo deleža podtipov raka žleze ščitnice. Dodaten vnos joda 
priporočajo nosečnicam in doječim materam, ker jim priporočajo manj slano hrano 
(Hojs in sod., 2002). Slovenija ima zaradi geografskega področja pomanjkanje joda v 
vodi in hrani, zato je bilo golšavosti največ na Koroškem in Štajerskem. V obdobju med 
obema svetovnima vojnama je bila ugotovljena povečana ščitnica pri približno 58 % 
šoloobveznih otrok, zato je bilo leta 1953 uvedeno obvezno jodiranje soli z 10 mg 
kalijevega jodida na kilogram soli. Leta 1999 se je vsebnost joda v soli povišala in 
danes je prebivalstvo Slovenije ustrezno preskrbljeno z jodom (Gaberšek in sod., 2002). 
Uspešnost pri zmanjšanju umrljivosti zaradi raka ščitnice lahko pripišemo uspešnemu 
diagnosticiranju in zdravljenju na področju onkologije (Bešić, 2009a). Veliko 
programov spodbuja k izobraževanju javnosti o zdravem življenju, simptomih 
prepoznavanja raznih bolezenskih stanj in psihični podpori med in po zdravljenju. Eden 
najstarejših populacijskih registrov v Evropi je Register Raka Republike Slovenije 
(RRRS). Ustanovljen je bil leta 1950 na Onkološkem inštitutu v Ljubljani, za zbiranje in 
obdelavo podatkov o vseh novih primerih raka (incidenci) in preživetju bolnikov z 
rakom. V Evropi imamo številne registre, ki spremljajo različne bolezni. Več kot 116 
registrov in 30 držav po Evropi spremlja prevalenco obolelosti za rakom.  
1.1 Anatomija in funkcija žleze ščitnice 
Žleza ščitnica je ena največjih in najpomembnejših žlez z notranjim izločanjem v 
človeškem telesu in se razvije zelo zgodaj. Ščitnica v plodu deluje že v 12. tednu 
nosečnosti, od 18. tedna pa že tvori hormon tiroksin. Glavni produkt žlez z notranjim 
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izločanjem so hormoni. Neposredno izločanje hormonov v kri služi, da lahko dosežejo 
tudi oddaljene dele telesa. Nadzorni center hipotalamus usmerja tvorbo hormonov žleze 
ščitnice. Hipofiza (leži na spodnji strani možganov) z izločanjem tirotropnega hormona 
TSH spodbuja ščitnico k izločanju ščitničnih hormonov. Motnje delovanja hipofize 
vodijo do nepravilnega delovanja ščitnice, nadledvične žleze in nekaterih drugih 
nevroloških ter hormonskih zapletov (Merljak in Koman, 2013).  
Ščitnico najdemo v vratu, leži pred in ob grlu ter sapniku. Sestavljata jo dva režnja, ki 
sta povezana z »mostičkom« imenovanim isthmus (ožina med režnjema, ki leži med 
drugim in tretjim obročkom sapnika). Spominja na obliko metulja, zgrajena je iz 
posamezno različnih velikosti mešičkov (mehurčkov), ki so vidni s prostim očesom. 
Normalno velika ščitnica tehta približno 1525 gramov. Režnja sta elipsaste oblike in 
oklepata sprednji del sapnika, dotikata se žrela in požiralnika. V primeru, da sta 
povečana, pa tudi hrbtenice. Mikroskopsko je osnovna enota ščitnice folikel, obod 
mešičkov je sestavljen iz folikularnih ščitničnih celic – tirocitov, njihovo notranjost pa 
izpolnjuje tekočina, imenovana koloid. Mešički iz krvi črpajo jodove ione in tako lahko 
ščitnica vsebuje 25 % vsega joda v telesu (Bešić, 2009a).  
Velikost žleze ščitnice po kriterijih SZO (Svetovna zdravstvena organizacija) nam pove, 
kadar gre za odstopanja od normale. Velikost žleze ščitnice z oznako O nam pove, da je 
ne vidimo in ne tipamo, oznaka Ia pa nam pove, da je ne vidimo, ampak jo tipamo. Ko 
pri iztegnjenem vratu žlezo ščitnico vidimo, otipamo tudi nodus, označimo z oznako Ib. 
Pri oznaki II. in III. pa je žleza ščitnica vidna že pri normalnem položaju vratu, kar 
pomeni, da gre za zelo veliko golšo ( Hojker in Gaberšek, 2005). 
Ščitnica je edino skladišče joda v telesu in njena naloga je izločanje dveh hormonov: 
tiroksin (T4) in trijodtironin (T3). Žleza ščitnica izloča 90 % T4 in 10 % T3, ščitnični 
hormoni se več kot 99 % prenašajo vezani na transportne beljakovine, ostali pa so 
prosti. Razgradnja ščitničnih hormonov z dejodiranjem poteka v 80 %, 20 % hormonov 
pa se izloča z žolčem. Priporočena dnevna količina zaužitega joda je 150 µg 
(mikrogramov), prav tako 55 µg selena, ki ga najdemo v pšeničnih kalčkih, piščančjem 
mesu, ribah, rdečem mesu in sončničnih semenih. Vključevanje morske hrane, mlečnih 
izdelkov ter jodirane soli v vsakodnevno prehrano pa nam pridobi zadostno količino 
joda. Pomanjkanje joda nam povzroči motnje v delovanju žleze ščitnice, pomanjkanje 
selena pa lahko povzroči nastanek tiroiditisa (avtoimunsko obolenje). Hormon T3 
vsebuje tri molekule joda, T4 pa štiri. Hormon T4 uravnava presnovo, rast in razvoj 
živčevja, ter poveča razgradnjo beljakovin in glikogena. Izločanje tirotropnega hormona 
(TSH) zavirajo somatostatin, dopamin in kortikosteroidi, estrogeni pa ga stimulirajo 
(Bešić, 2009a).  
Hormon T3 je prosti hormon, ki vpliva skoraj na vse procese v telesu, vključno z 
uravnavanjem telesne temperature, rasti in srčnega utripa. T3 izkazuje od 3- do 5-krat 
večjo aktivnost kot T4 in v telesu predstavlja le 510 % obeh hormonov. Postopno 
Sarajlić S. Počutje bolnika z rakom žleze ščitnice skozi zdravljenje 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
3 
razpadanje T3 v telesu znaša 1019 ur, nato se postopno sprošča v krvni obtok. Oba 
hormona uravnavata presnovo v telesu (vse fiziološke procese) in pri plodu pripomoreta 
k razvoju možganov. Na samo raven ščitničnih hormonov pa lahko seveda vplivajo tudi 
bolezni same hipofize. Nekatere bolezni lahko povzročijo nepravilno delovanje žleze 
ščitnice, kar lahko privede do prekomernega ali premajhnega izločanja ščitničnih 
hormonov (Hribernik in sod., 2007).   
1.2 Bolezni ali motnje v delovanju žleze ščitnice 
Pri mali količini ščitničnih hormonov v krvi se delovanje telesa upočasni, kar 
imenujemo hipotiroza oziroma hipotiroidizem, pri večji količini pa hipertiroza oziroma 
hipertiroidizem. Na območjih s pomanjkanjem joda v sami prehrani, kamor je dolga leta 
sodila tudi Slovenija, je to najpogostejši vzrok za hipertirozo.  
1.2.1 Hipotiroza 
Pri hipotiroidizmu gre za premajhno delovanje žleze ščitnice in vzrok je pogosto 
avtoimunsko obolenje. Najpogosteje gre za avtoimunski tiroiditis, vnetje žleze ščitnice 
(naš imunski sistem prepozna žlezo ščitnico kot tujek, jo napade in jo želi uničiti). 
Hashimotov tiroiditis (avtoimunsko vnetje žleze ščitnice) je kronična bolezen, ki 
postopno uničuje žlezo ščitnico in posledično vodi do njenega propada. Sama 
proizvodnja tiroksina se posledično zmanjšuje zaradi napredovanja bolezni. Potrebna je 
dosmrtna terapija z nadomestnimi hormoni. Pri sumu na hipotiroidizem se določa nivo 
holesterola v krvi in običajno je povišan (Bešić, 2009a). 
Splošni znaki in simptomi so po navadi utrujenost, povečanje telesne teže, izpadanje las 
ali pleša, lomljivi nohti, občutljivost na mraz, depresija, zmanjšana spolna sla, 
hripavost. Koža je običajno suha, hladna, pojavi se oteklina goleni, refleksi so lahko 
upočasnjeni, pojavijo se lahko težave z zaprtjem in počasno bitje srca (60 utripov na 
minuto ali manj) z zvišanim spodnjim arterijskim tlakom pri 20 do 40 % hipotirotičnih 
bolnikov. Ločimo primarno in sekundarno hipotirozo. Primarna ali latentna hipotiroza 
nastane zaradi nezadostnega delovanja žleze ščitnice, sekundarna pa je redka nastane 
kot posledica okvare hipofize. Latentno obliko po navadi odkrijemo naključno z rahlo 
zvišanim TSH-jem in normalnim T3 in T4. Že razvito hipotirozo odkrijemo le pri 
starejših bolnikih, po navadi simptome ali znake predpisujemo staranju ( Hojker in 
Gaberšek, 2005).  
1.2.2 Hipertiroza 
Pri hipertiroidizmu gre za prekomerno delovanje žleze ščitnice oziroma za prekomerno 
količino ščitničnih hormonov v krvi. Tudi tukaj gre za avtoimunsko obolenje, pri 
katerem so prizadeti žleza ščitnica, koža in lasje. Najpogostejša je Gravesova bolezen, 
ki najpogosteje prizadene ženske med 20. in 50. letom starosti. Prav tako pa 
novorojenčke, če ima njihova mati Gravesovo bolezen (15 % teh novorojenčkov se 
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rodi z isto boleznijo). Hipertirozo štejemo pod sindrom, ne kot samostojno bolezen, za 
katero je pomembno, da ugotovimo njen vzrok. Postavitev diagnoze je pomembna pri 
sami izbiri zdravljenja (Bešić, 2009a).  
Splošni znaki in simptomi se pokažejo z utrujenostjo bolnika (nespečnost), izgubo 
telesne teže, nemirom, napetostjo, s slabim prenašanjem vročine, oslabelostjo mišic in s 
palpitacijami, ki se pojavijo v primeru poslabšanja bolezni oziroma nezdravljenja same 
bolezni. Srčni utrip je hiter (več kot 100 utripov na minuto), krvni tlak je povišan,  koža 
je topla, mehka in vlažna, saj je značilno, da se bolniki s hipertirozo močno potijo. 
Bolniki imajo težave z izpadanjem las, ki so mehki, tanki in imajo svilnat videz. Pri 
prebavilih se lahko pojavi težava s pospešeno pasažo hrane, lahko se pojavi večja 
količina maščob v blatu, driska, kar pa posledično lahko vodi do dehidracije. Pri 
ženskah se pojavijo motnje v menstrualnem ciklusu (amenoreja in zmanjšana možnost 
zanositve). Dolgotrajna hipertiroza lahko vodi tudi do nastanka osteoporoze, ki se 
nekoliko izboljša s samim zdravljenjem žleze ščitnice. Ločimo hipertirozo tipa I. in tipa 
II., obe obliki povzroča amiodaron, ki vsebuje 37 % joda. Ločevanje tipa I. od tipa II. pa 
povzroča nekoliko težav ( Hojker in Gaberšek, 2005).  
1.2.3 Bazedovka (Gravesova bolezen)  
Med ostalimi simptomi se lahko pokaže endokrina oftalmopatija, ki je vidna tako, da so 
zunanje očesne mišice bolj zadebeljene. Bolezen se pojavi v vseh starostnih obdobjih, 
vendar najpogosteje za boleznijo zbolijo mlajše ženske. Cilj zdravljenja je doseči 
hipotirozo, ki jo nato brez težav zdravimo z L-tiroksinom. Samo zdravljenje mora trajati 
vsaj 9 mesecev, ker so izkušnje pokazale, da se je bolezen v 80 % primerov ponovila 
(Zaletel in sod., 2005). Samo vnetje žleze ščitnice ali tiroiditis v nekaterih primerih ne 
vpliva na njeno delovanje, lahko pa povzroči hipotirozo. Poznamo Hashimotov tiroiditis 
ali avtoimunsko vnetje žleze ščitnice, subakutni granulomatozni tiroiditis in tiho 
limfocitno vnetje. Limfocitno vnetje se najpogosteje pojavi pri ženskah po porodu, ki pa 
se postopno izboljša. Pri Hashimotovem tiroiditisu gre za postopno zmanjšano 
delovanje žleze ščitnice z latentno obliko hipotiroze. Bolezen se pri ženskah pojavlja 
1520 krat pogosteje kot pri moških, njeno napredovanje je počasno, zato jo največkrat 
odkrijemo pozno (simptome in znake prepisujemo staranju). Zdravljenje z L-tiroksinom 
je prehodno ali trajno, odvisno od funkcijskega stanja. Subakutni granulomatozni 
tiroiditis, ki se pojavi nenadoma, je najpogosteje posledica virusne okužbe. Specifični 
simptomi se lahko zamenjajo za zobobol ali vnetje ušesa ali vnetje grla. To so: povišana 
telesna temperatura, bolečine v grlu, utrujenost, mehka in boleča žleza ščitnica na otip. 
Žleza ščitnica začne delovati počasneje in uspešno zdravljenje večinoma lahko traja 
nekaj mesecev, da se pojavi izboljšanje (Zaletel in Gaberšek, 2005).  
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1.2.4 Ščitnični vozli  
So kot mali mehurčki, napolnjeni s tekočino, pojavijo se na sami ščitnici ali ob njej in 
so v večini popolnoma nenevarni (adenomi ali benigni tumorji). Odkrijemo jih 
večinoma popolnoma po naključju in po preiskavah zdravnik presodi, ali je potrebno 
zdravljenje. Ni nujno, da privede do raka žleze ščitnice. Posebno pozornost jim moramo 
posvetiti, ko zrastejo, saj jih bolj tipamo in lahko povzročajo težave pri samem dihanju 
(Javornik, 2014). Pri golšavosti je žleza ščitnica povečana, vendar ni nujno, da to 
povzroča težave pri njenem delovanju. Težave, ki jih lahko povzroča, so lahko na 
primer občutek tiščanja, težave pri dihanju (če pritiska ščitnica na sapnik) in kadar se 
poveča žleza ščitnica, se povečajo tudi vene na vratu, kar moti pretok krvi. V primeru, 
da zasledimo povečanje žleze ščitnice, je pomembno obiskati zdravnika, da opravi 
potrebne preiskave in presodi, ali je potrebno zdravljenje ali samo opazovanje. Pri 
uživanju litijskih in dopaminskih zdravil je golšavost lahko kot stranski učinek, ampak 
le v redkih primerih lahko povzroči raka ščitnice (Puklavec, 2002). 
1.3 Rak žleze ščitnice, kako dobro ga poznamo 
Rak ščitnice ne obsega le enega tipa bolezni, zato je tudi napoved poteka bolezni same 
pri vsakem drugačna. Rak je obširna bolezen z veliko imeni, med redka rakava obolenja 
spada tudi rak žleze ščitnice, ki je maligen tumor in zajema približno 12 % vseh 
rakavih obolenj je pa najpogostejši med malignomi endokrinega sistema. Rakave celice 
delujejo podobno kot normalne celice, zato jih mora biti dovolj, da jih lahko najdemo. 
Najpogosteje se rak žleze ščitnice pojavi pri ljudeh, ki so bili obsevani v predelu glave, 
vratu ali prsnem košu. Poznamo dobro, zmerno, slabo diferenciran rak in nediferenciran 
rak žleze ščitnice. Približno 80 % raka žleze ščitnice je dobro diferenciranega. Tumor, 
ki zraste na ali ob žlezi ščitnici, delimo glede na vrste celic, iz katerih je nastal 
(Hočevar, 2004).  
1.3.1 Patohistološke vrste raka žleze ščitnice    
Papilarni rak žleze ščitnice, ki je dobro diferenciran, počasne rasti, sestavljajo ga 
folikularne celice, predstavlja 80 % vseh primerov ščitničnih rakov pri odraslih. Po 
navadi zaseva v vratne bezgavke in tkiva pri približno 12 % obolelih za papilarnim 
rakom (Slika 1), oddaljeni zasevki pa so redki (57 %). Od tega največkrat metastazira 
v pljuča in kosti. Primarni tumor je lahko zelo majhen, manj kot en centimeter. Pri 
mlajših od 45 let je 10-letno preživetje dobrih 95 % (kljub temu da se tumorske celice 
razširijo v regionalne bezgavke ali pljuča), pri starejših od 45 let pa 75 %. Pogosto pa se 
zgodi, da papilarni rak žleze ščitnice najdejo pri opravljanju obdukcije (Pirnat in 
Zupanc, 2005. Onkološki inštitut Ljubljana). Papilarni mikrokarcinom lahko ima 
približno ena tretjina odrasle populacije, je zelo pogost, njegov premer je en centimeter. 
Pri tej vrsti raka je lahko mikroskopske zasevke v vratnih bezgavkah dokazati kar v 40 
% (Bešić, 2009a).  
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Slika 1: Shematični prikaz papilarnega raka žleze ščitnice 
Folikularni rak žleze ščitnice (Slika 2) je zmerno diferenciran, počasne rasti, ampak 
bolj agresiven kot papilarni rak žleze ščitnice. Sestavljen je iz folikularnih celic , manj 
pogosteje se širi v lokalne bezgavke. Predstavlja 20 % vseh malignih ščitničnih rakov, v 
krajih z malo joda pa lahko tudi do 40 %. Zaseva v kosti, pljuča, jetra in možgane. 
Najdemo ga pri bolnikih, ki so vsaj 10 let starejši od bolnikov, ki so zboleli za 
papilarnim rakom žleze ščitnice. Napoved z minimalno kapsularno in vaskularno 
invazijo je dobra (podobno kot pri papilarnem raku), pri masivno invazivnem pa lahko 
pride do poslabšanja napovedi (Auersperg in sod., 2005).  
 
Slika 2: Shematični prikaz folikularnega raka žleze ščitnice 
Medularni rak žleze ščitnice, prikazan na Sliki 3, je slabo diferenciran ali sploh ni 
diferenciran in je podedovan, pojavlja se v družinskem krogu. Nastane iz 
parafolikularnih C-celic, ki izločajo hormon kalcitonin. Sama žleze ščitnica je lahko 
mesto zasevkov drugih rakov (pljuča, ledvice, dojke …), širi se v bezgavke in vdre v 
žile. Za razliko od ostalih tumorjev je medularni na otip boleč in ima več žarišč, 
približno v 30 % nastane v sklopu sindroma endokrine neoplazije (Auersperg in sod., 
2005). Anaplastični rak žleze ščitnice je nediferencirana, hitra in agresivna rast 
tumorja (svojo velikost lahko tumor podvoji v enem samem tednu) in ga štejemo pod 
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redek primer raka. Obsežno vdira v sosednja tkiva in se slabo odziva na zdravljenje. 
Zajema kar 3 % vseh najdenih rakov žleze ščitnice in nastane iz folikularnih celic, zelo 
redko iz parafolikularnih C-celic. Pri sami postavitvi diagnoze se že vrašča v okolico in 
popolna kirurška odstranitev ni več mogoča, lahko pa se dokažejo oddaljeni zasevki 
(Bešić, 2009a).  
 
Slika 3: Shematični prikaz nediferenciranega raka žleze ščitnice 
 
1.4 Diagnostika in zdravljenje bolezni žleze ščitnice 
1.4.1 Postavitev diagnoze in napoved same bolezni 
Pri sami napovedi bolezni se moramo zavedati, da smo si ljudje različni in pri vsakem 
zdravljenju bolezen poteka popolnoma drugače. Uporabljajo se različne sheme, s 
katerimi zdravniki poskušajo napovedati potek bolezni, pri katerih se upošteva: starost, 
spol, velikost tumorja, zasevki, oddaljeni zasevki, žarišča, omejenost tumorja, 
makroskopska in mikroskopska invazija. Najpogosteje spremembe oziroma bulico 
zatipa bolnik sam ali pa zdravnik pri rutinskem splošnem kliničnem pregledu. Pri 
sumu na spremembe bo zdravnik najprej podrobno izprašal o preteklih boleznih, 
zdravljenjih (obsevanje v predelu glave, vratu ali prsnem košu), podatki o povečani 
ščitnici ali avtoimunskih obolenjih v krogu družine. Pomembno je tudi opraviti pregled 
celotnega telesa, saj ščitnični hormoni vplivajo na celoten organizem. Odvzem krvi za 
krvne preiskave nam ne pove, da gre za raka, izvemo lahko samo, da gre za nepravilno 
delovanje žleze ščitnice (Bešić, 2009a).  
Zdravnik opravi inspekcijo prednje vratne regije pri normalnem položaju glave, 
normalna velikost žleze ščitnice ni vidna, razen pri zelo suhih ljudeh. Nadaljuje s 
palpacijo in opredeli velikost, občutljivost, konsistenco, premakljivost žleze ščitnice in 
morebitno prisotnost nodusov. Sestavni del kliničnega pregleda je ultrazvočni pregled 
(ocenita se velikost in volumen žleze ščitnice), prav tako se opredeli lega morebitnih 
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nodus-ov, cist ali kalcinacij v žlezi. Za potrditev medularnega raka žleze ščitnice je 
dober tumorski marker hormon kalcitonin, ki se izloča ob povečani koncentraciji kalcija 
v krvi. Lahko nam pomaga pri potrditvi same diagnoze ali pa pri spremljanju 
učinkovitosti terapije pri samem zdravljenju medularnega raka žleze ščitnice (Pirnat in 
Zupanc, 2005).  
Pri otolaringološkem pregledu se ugotavlja pomičnost oziroma gibljivost glasilk, če gre 
za paralizo ali ohromelost, je to v korist raku. Opravijo se tudi citološke preiskave in 
aspiracijska biopsija, če je potrebno pa tudi histološka preiskava (Bešić, 2009a). 
Aspiracijska biopsija kot tudi citološka preiskava sta popolnoma varni, enostavni in 
neboleči, le malce neprijetni. Aspiracijska biopsija se opravi s tanko iglo, odvzame se 
vzorec celic za mikroskopsko preiskavo. Citopatolog lahko s tem vzorcem ugotovi, ali 
gre za raka ali za benigni adenom, ne more pa ločiti adenoma od folikularnega raka, ker 
so celice v obeh primerih enake. V primeru, da se opravi histološka preiskava nam ta 
pomaga opredeliti tip raka. Aspiracijska biopsija nam daje največ informacij, saj je kar 
v 90 % natančna za benigne tumorje in v 65 % za maligne. Z dozo tireoidnega hormona 
zavremo nivo TSH-ja, če se nodus zmanjša, nadaljujemo s terapijo in biopsijo 
ponovimo čez 6 mesecev. Pregled žleze ščitnice in vratnih bezgavk z ultrazvokom (UZ) 
uvrščamo pod slikovne preiskave. UZ je zelo pomemben del diagnostične obdelave pri 
sumu na raka žleze ščitnice in je lahko vodilo za biopsijo. Praviloma je rak ščitnice 
temnejše barve (hipoehogen), ker so rakave celice bolj stisnjene skupaj. Pred 
operativnim posegom z ultrazvokom dokažemo, ali so prisotni zasevki v vratnih 
bezgavkah, saj lahko najdemo tudi nodus s premerom treh milimetrov. Opravi se tudi 
rentgensko slikanje pljuč in srca, približno 15 % hladnih nodus-ov se izkaže rakavih 
(Pirnat in Zupanc, 2005).  
Odvisno od ultrazvočne preiskave se lahko zdravnik oziroma tirolog odloči opraviti še 
izotopne preiskave, kot je scintigrafija. S scintigrafijo opravimo slikanje z radioaktivno 
snovjo in ugotavljamo morebitna vnetja ali nepravilno aktivnost žleze ščitnice. 
Endokrinolog se glede na rezultate ultrazvoka odloči, ali je še potrebna biopsija ali 
scintigrafija (Bešić, 2009a). 
1.4.2 TNM: Mednarodna klasifikacija malignih ščitničnih tumorjev  
V napovedi prognoze bolezni se najprej, s pomočjo pridobljenih podatkov iz preiskav, 
določita stadij bolezni in potek zdravljenja. Stadij bolezni določimo s pomočjo 
Mednarodne klasifikacije TNM (T = tumor; N = bezgavke ang. nodes; M = oddaljeni 
zasevki ang. metastases). Zelo pomembna je starost bolnika, saj imajo oboleli za rakom 
žleze ščitnice mlajši od 45 let lahko le I. ali II. stadij, starejši pa tudi III. ali IV. stadij. 
Po operativnem posegu dobimo podatke o stadiju bezgavk in oddaljenih zasevkov, saj 
prej ne moremo vedeti, ali tumor prerašča ovojnico ali ne. Z oznakami Tx in To 
ocenimo, da ni znakov primarnega tumorja ali ni primarnega tumorja. T1 in T2 oznaki 
nam povesta, da je velikost tumorja od 2 do 4 centimetre, ampak je omejen na samo 
žlezo ščitnico, T3 pa je večji kot 4 centimetre, omejen na žlezo ščitnico ali pa z 
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minimalno rastjo v okolico (maščevje, mišica obračalka glave). Oznaki T4a in T4b nam 
povesta, da tumor raste preko kapsule in se vrašča v organe. Za anaplastični rak katere 
koli velikosti velja oznaka T4a*, a je tumor omejen na žlezo ščitnico in T4b* 
preraščanje tumorja preko ovojnice žleze ščitnice. Za področne bezgavke se uporablja 
oznaka Nx in No, ki nam pove, da zasevkov ni mogoče oceniti, ali pa jih sploh ni. N1 
oznaka nam pove, da so področne bezgavke zajete v zasevke, N1a pa, da so zasevki v 
nivoju VI (bezgavke ob sapniku). Zasevki v skupini nasprotne strani vratu, 
obojestransko na vratu ali v zgornjem mediastinumu označimo z N1b. Za oddaljene 
zasevke uporabljamo oznako Mx in Mo, da oddaljenih zasevkov ni ali pa jih ni mogoče 
oceniti. M1 oznako zapišemo takrat, ko želimo potrditi prisotnost oddaljenih zasevkov 
(Auersperg in sod., 2005).  
1.4.3 Zdravljenje in stranski učinki zdravljenja 
Samo zdravljenje in ambulantno spremljanje bolezni poteka v Ljubljani na Onkološkem 
inštitutu. Zdravljenje je odvisno od same diagnoze oziroma vrste rakavega obolenja. 
Poznamo kirurško zdravljenje, zdravljenje z radioaktivnim jodom ali ščitničnimi 
hormoni, v redkih primerih pa tudi z obsevanjem in kemoterapijo. Lahko pa tudi 
kombinirano zdravljenje, in sicer najprej kirurška odstranitev tumorja in nato 
radioaktivni jod (kot v primeru naše intervjuvanke).  
Kirurško zdravljenje pomeni izvajanje operativnega posega, katerega obseg je odvisen 
od starosti bolnika, tipa tumorja, same napovedi bolezni in ohromelosti glasilk. Na 
obseg operativnega posega vpliva starost bolnika, tip tumorja, napoved bolezni in 
ohromelost glasilk. Diagnostična operacija se opravi pri sumu na tumor, ker citološko ni 
mogoče razlikovati folikularnega raka od adenoma. Opravi se histološka preiskava 
(citološka preiskava poda izvid za benigni tumor v 75 % in 25 %, da gre za rakavo 
spremembo). Lobektomija je odstranitev celotnega režnja žleze ščitnice, opravi se na 
tisti strani, kjer je sumljivi tumor. Po odstranitvi se ponovno naredi histološka 
preiskava, ki nam pove, ali je potrebna ponovna operacija. Če je potrebna, jo je 
primerno opraviti prvih sedem dni po prvi operaciji ali tri mesece kasneje. Tako lahko 
preprečimo poseganje v vnetno spremenjena tkiva, ki zelo rada močno krvavijo. 
Lobektomija je najmanjši dovoljen kirurški poseg pri bolnikih s to boleznijo (Bešić, 
2009b). 
Za katero vrsto operativnega posega se bo kirurg odločil, je popolnoma odvisno od 
razširjenosti bolezni in že nastale okvare na žlezi ščitnici. Opravi lahko popolno 
tiroidektomijo (popolna odstranitev žleze ščitnice), ki jo po navadi opravijo v primeru 
papilarnega ali folikularnega raka žleze ščitnice. Kadar pa gre za dokazan medularni rak 
je popolna tiroidektomija obvezna. Pri postavljeni diagnozi papilarni ali folikularni rak 
žleze ščitnice pa se lahko opravi tudi delna tiroidektomija. Za popolno ali delno 
odstranitev žleze ščitnice se onkolog odloči odvisno od tega, ali lahko pride do 
poškodbe povratnega živca ali obščitnične žleze. Za zmanjšanje možnosti ponovitve 
bolezni je največja prednost popolne odstranitve žleze ščitnice. Pri papilarnem 
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mikrokarcinomu ali minimalno invazivnem folikularnem raku (minimalno 1 centimeter 
in maksimalno 1,5 centimetra) se opravi manj obsežen kirurški poseg.  
Kot vsako drugo zdravljenje ima tudi kirurško zdravljenje stranske učinke. Sami 
pooperativni zapleti so sicer redki, vnetja rane in krvavitve iz same rane se zgodijo pri 
približno 1 % bolnikov, trajna ohromelost glasilk ali zmanjšano delovanje obščitničnih 
žlez pa se pojavi pri 12 %. Pri popolni odstranitvi žleze ščitnice se lahko pojavi 
prehodno mravljinčenje in krči zaradi znižane koncentracije kalcija, pri čemer bolniku 
pomagamo z vitaminom D in kalcijevo soljo (Hočevar, 2004).  
Zdravljenje z radioaktivnim jodom zelo uspešno poteka pri oddaljenih zasevkih, 
vendar je kontraindicirano med nosečnostjo ter dojenjem. Odstranitev še morebitnih 
ostankov ščitnice ali ablacija se opravi pri bolnikih s papilarnim ali folikularnim rakom. 
Jod se kopiči v zdravem in rakavem tkivu, predel obseva, da uniči še morebitne ostanke 
po operativnem posegu. Pred ablacijo se naredi hormonska pavza (približno 46 tednov 
pred) ali pa se dva dni zaporedoma aplicira injekcija rhTSH (rekombinantni hormon 
TSH). Pred samo ablacijo se naredi test kopičenja radioaktivnega joda, opravi se 
ambulantno, ki nam pripomore pri odmeri količine radioaktivnega joda. Pred 
testiranjem mora bolnik omejiti uživanje živil, ki vsebujejo veliko količino joda, zato se 
mu predpiše dieta z malo količino joda. Pri ablaciji je bolnik hospitaliziran, prvi dan 
popije odmerek radioaktivnega joda, tretji dan pa se opravi slikanje z gama kamero. 
Zaradi varnostnih ukrepov zahteva evropska zakonodaja bolnikovo hospitalizacijo na 
posebej opremljenem oddelku tri do pet dni. Bolnik je radioaktiven, zato je 
hospitaliziran sam in zdravstveno osebje pokliče z zvoncem. Radioaktivni so tudi 
njegovi izločki (slina, znoj, blato, urin in kri), tretji dan dobi odvajalo za hitrejše 
izločanje radioaktivnega joda skozi črevesje. Vsak dan se izmeri njegova 
radioaktivnost. Po odpustu vsak bolnik posebej dobi varnostna navodila, kako poskrbi 
za svojo varnost in varnost družine (Auersperg in sod., 2005).  
Stranski učinki zdravljenja z radioaktivnim jodom so redki, blagi in prehodni. Spremeni 
se lahko okus v ustih, lahko se pojavi slabost, a le redko tudi bruhanje. Jod se izloča s 
slino, zato je lahko spremenjena količina in kakovost sline. Preprečujemo jih z 
uživanjem in izločanjem zadostne količine tekočine, žvečenjem ali uživanjem kislih 
bombonov. Večkratno uriniranje, da se preprečita zastajanje joda v mehurju in tako 
vnetje mehurja (Bešić, 2009a).  
Gaberšek in sod., 2005 opisujejo hormonsko zdravljenje kot nadomestno 
(substitucijsko) in zavorno (supresijsko) zdravljenje. Nadomestno zdravljenje po vsaki 
operaciji žleze ščitnice je do konca življenja (jemanje tiroksina), saj mora biti 
koncentracija TSH znotraj orientacijskih vrednosti. Pri zavornem zdravljenju se mora 
onkolog prepričati, ali lahko ta oblika zdravljenja vpliva na bolnikovo srce ali kosti. 
Hormon TSH spodbuja rast papilarnega in folikularnega raka, zato želimo pri teh 
bolnikih čim nižjo koncentracijo TSH. Pomembno je tudi, da vedno jemljejo ista 
zdravila istega proizvajalca, količina tiroksina je ista, vendar so druge sestavine so 
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različne. Pri spremembi odmerka mora onkolog čez 6 do 8 tednov preveriti 
koncentracijo TSH, pri zavornem zdravljenju pa tudi prosti T3 in prosti T4. Hormonska 
zdravila se jemljejo vedno zjutraj na tešče, vsaj 30 minut pred zajtrkom in pred drugimi 
zdravili, če jih bolnik ima. Stranski učinki zdravljenja s ščitničnimi hormoni se lahko 
pojavijo kot blagi znaki pretiranega delovanja žleze ščitnice (nervoza, hiperaktivnost, 
slabo spanje, močno potenje). Pri hormonski pavzi lahko pride do zmanjšanega 
delovanja žleze ščitnice (zaspanost, depresija, blago odtekanje, izostanek menstruacije 
pri ženskah). Pri uporabi rhTSH se lahko na vbodnem mestu lahko pojavi rdečina in 
srbenje.  
Navodila za jemanje ščitničnih hormonov (Bešić, 2009b): 
 bolnik naj zaužije natančno tak odmerek, kot mu ga je predpisal zdravnik, 
uporablja naj ves čas iste tablete istega proizvajalca; 
 celodnevni odmerek ščitničnih hormonov naj zaužije zjutraj in na prazen 
želodec; 
 ščitnične hormone lahko bolnik zaužije z navado vodo (nikakor ne z mlekom, saj 
kalcij preprečuje resorpcijo iz prebavil); šele pol ure kasneje lahko zaužije druga 
zdravila; 
 kadar bolnik zdravila ne zaužije zjutraj, naj jih vzame isti dan pol ure pred 
kosilom ali večerjo; 
 kadar zdravnik spremeni odmerek tiroksina, ga spremeni le za 25 mg; 
 koncentracijo hormonov je treba ponovno določiti šele 68 tednov po 
spremembi odmerka; 
 laboratorijska določitev koncentracije hormonov prej kot 6 tednov po spremembi 
odmerka še ne odraža novega ravnovesja med hormoni in je lahko pogosto 
zavajajoče; 
 na dan odvzema krvi za določitev ščitničnih hormonov naj bolnik zaužije tablete 
šele po odvzemu krvi. Tako se izognemo povečani vrednosti prostega T4 v 
laboratorijskih izvidih; 
 bolnik naj ščitnične hormone ne hrani na toplem in na svetlobi. 
1.5 Obsevanje in kemoterapija 
Pri papilarnem in folikularnem raku se zelo redko uporabljata obsevanje in zdravljenje s 
citostatiki, pri bolniku z medularnim rakom pa se najprej opravi ta vrsta zdravljenja. 
Citostatike uporabljajo prav tako pri bolnikih, pri katerih ni bilo mogoče odstraniti 
ščitnice v celoti ali pa pri raku, ki že vrašča v grlo, sapnik ali požiralnik. Učinkovito 
zdravljenje je tudi pri oddaljenih zasevkih v kosteh, pljučih in možganih.  
Pri obsevanju pogosto pride do prehodnega občutka težkega požiranja, rahlih bolečin v 
predelu vratu in pordelost kože. Zaradi zmanjšanega izločanja sline ostane občutek 
suhih ust, drugo pa preneha po mesecu dni. Pri zdravljenju raka žleze ščitnice se 
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uporablja nizka količina citostatikov in adriamicin v dolgotrajnih infuzijah, zato so 
stranski učinki minimalni. Redko pride do bruhanja in izpadanja las (Bešić, 2009a).  
1.6 Ponovitev bolezni in ponovno zdravljenje raka žleze ščitnice 
Sum na ponovitev bolezni postavimo v primeru, da se pojavi nova zatrdlina, ob 
dolgotrajnem kašljanju, težave pri požiranju ali hujših bolečinah v skeletu. Pri raku 
žleze ščitnice se ta po zdravljenju redko ponovi. Najpogosteje pride do ponovitve pri 
papilarnem raku žleze ščitnice, saj je približno v 80 % rak prisoten tudi v bezgavkah že 
ob prvem zdravljenju. Za potrditev ponovitve bolezni opravimo laboratorijske 
preiskave, ultrazvok ter po potrebi še druge preiskave. Pri papilarni in folikularni 
ponovitvi se pokaže povišana koncentracija Tg (tiroglobulina). Pri ponovitvi 
medularnega raka pa posumimo ob zvišanju vrednosti tumorskega markerja CEA 
(kalcitonin) (Bešić, 2009a).  
Zdravljenje pri ponovitvi bolezni papilarnega raka žleze ščitnice je zelo uspešno in 
obsega: kirurško odstranitev vseh bezgavk na oboleli strani, včasih tudi zdravljenje z 
radioaktivnim jodom in pooperativno obsevanje vratu. Posamezne oddaljene zasevke 
zdravimo kirurško ali pa z radioaktivnim jodom (v primeru papilarnega ali folikularnega 
raka žleze ščitnice). Zasevke v skeletu zdravimo z obsevanjem, ki ga največkrat 
kombiniramo s citostatiki (Bešić, 2009b). Razvoj programov, ki spodbujajo k 
izobraževanju in predstavitvi raka žleze ščitnice, širši javnosti in zdravstvenim 
delavcem veliko pripomorejo. Eden izmed mnogih je Thyroid Cancer Alliance (TCA) 
ter pri nas najbolj poznana Metuljčica, društvo za pomoč pri obolenjih ščitnice 
Ljubljana in društvo Moja ščitnica Maribor. 
Društvo Metuljčica, ustanovljeno leta 2006, s sedežem v Ljubljani, deluje po vsej 
Sloveniji z raznimi srečanji za samopomoč vsem, ki trpijo z istimi težavami pri 
prebolevanju raka žleze ščitnice ali katero drugo boleznijo, povezano s ščitnico. Prav 
tako se lahko srečanja udeležijo svojci, da pridobijo informacije in tako nudijo podporo 
bolniku. Srečanja potekajo enkrat mesečno, takrat si oboleli izmenjajo informacije, 
dobijo tudi nekaj pisnega gradiva , občasno so tudi pripravljena razna predavanja 
različnih specialistov na tem področju (Društvo Metuljčica, 2006). 
Društvo Moja ščitnica je bilo ustanovljeno leta 2007 v Mariboru za pomoč vsem 
bolnikom, ki obolevajo za rakom ščitnice in njihovim svojcem. Skupaj z društvom 
sodeluje tudi oddelek Nuklearne medicine Univerzitetnega kliničnega centra Maribor. 
Gre za prostovoljno društvo, ki za pomoč pri sodelovanju prosi zdravnike, ki so 
povezani z boleznijo ščitnice. Društvo ima svoj moto: »Podajmo si roke!« . Leta 2014 
so sklenili medsebojno sodelovanje z Društvom Ščitnica moj Dragulj iz Kranja 
(Društvo Moja ščitnica, 2007).  
Prav tako je poznan Eurocare survival of cancer (Projekt o preživetju raka v Evropi) 
raziskovalni projekt, ki je nastal na pobudo dveh raziskovalnih inštitutov v Italiji. 
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Istituto Nazionale dei Tumori v Milanu in Istituto Superiore di Sanita v Rimu sta 
inštituta, ki se ukvarjata z raziskovanjem in testiranjem raznih bolezenskih stanj. Oba 
inštituta delujeta pod nadzorom Ministrstva za zdravje Republike Italije. Inštitut 
Superiore di Sanita v Rimu vsebuje register o prirojenem hipotiroidizmu. 
1.7 Onkološka zdravstvena nega 
Eden pomembnih elementov sistema zdravstvenega varstva je onkološka zdravstvena 
nega. Danes je število obravnavanih bolnikov z obolelostjo za rakom veliko, vendar so 
skrajšane ležalne dobe. Onkološka zdravstvena nega se je premaknila iz bolnišnice v 
domače okolje. Bolezen v akutni obliki se zdravi ambulantno, uporabljajo se per oralna 
zdravila. Velik del onkološke zdravstvene nege je vezan na terciarne zavode, danes pa 
se ta veliko izvaja tudi  na sekundarni in primarni ravni zdravstvenega varstva. 
Multidisciplinarno delo je ključno za uspešno zdravstveno oskrbo in je zelo pomembno, 
da je popolnoma osredotočeno na potrebe bolnika. V središču razvoja onkološke 
zdravstvene nege morajo vedno biti potrebe bolnika, kar nam pomaga izvajati klinično 
prakso. K temu pripomore učenje skozi celo življenje, izobraževanje, poklicno 
usposabljanje in raziskovalna dela. Potreba po izobraževanju in usposabljanju 
medicinskih sester za onkološko zdravstveno nego na sekundarni in primarni ravni mora 
postati prioriteta onkološke zdravstvene politike. Izpopolniti je treba izobraževalne 
programe; natančnejši ukrepi so našteti v poglavju o izobraževanju (Državni program za 
obvladovanje raka v Sloveniji, 20102015). 
Zdravstvena nega (ZN) na Onkološkem inštitutu Ljubljana vključuje preventivo raka, 
zgodnje odkrivanje raka, diagnostiko raka in zdravljenje z rehabilitacijo, paliativno 
oskrbo in raziskovanjem. Onkološka zdravstvena nega obsega: kirurško onkološko ZN, 
ZN obsevanega bolnika, ZN sistemsko zdravljenega bolnika, paliativno ZN, ter 
svetovanje bolnikom in njihovim svojcem (Onkološki inštitut Ljubljana, 2016a). 
Na Onkološkem inštitutu v Ljubljani deluje posvetovalnica za bolnike in njihove svojce. 
Poteka že vse od leta 1999, kjer bolnikom in svojcem svetujejo pri oskrbi rane, stome in 
pravilni prehrani. Temeljni cilj njenega delovanja je podpora, vzgoja in učenje za 
kakovostnejše življenje med zdravljenjem in rehabilitacijo. Posvetovalnica je 
namenjena tako hospitaliziranim kot ambulantno zdravljenim bolnikom in njihovim 
svojcem (Onkološki inštitut Ljubljana, 2016b).  
1.8 Motnja delovanja žleze ščitnice zaradi obremenitve z jodom  
Vključuje nastanek ali poslabšanje hipotiroze ali hipertiroze ob vnosu prekomerne 
količine joda v telo, običajno ob predhodno bolezensko spremenjeni žlezi ščitnici. 
Slovenija je bila vrsto let področje blage endemske golšavosti, zato obremenitev z 
jodom pri nas še sedaj največkrat povzroči hipertirozo. Tirološka ambulanta na kliniki 
za nuklearno medicino v Ljubljani zajema velik delež prebivalstva v zadnjih letih so 
odkrili hipertirozo zaradi obremenitve z jodom pri 50 do 60 bolnikih letno. Incidenca 
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bolezni je torej 56 na 100.000, predvsem zaradi amiodarona, redko zaradi RTG  
kontrastnih sredstev. Hipertirozo tipa I in tipa II, ki ju povzroča amiodaron, najlažje 
ločimo z barvnim Dopplerjem. Pri tipu I je žleza ščitnica bolj prekrvavljena, nastane 
zaradi prekomerne tvorbe ščitničnih hormonov in pride do bolezenske spremembe žleze 
ščitnice. Pri hipertirozi tipa II ob obremenitvi z jodom je prekrvavitev močno zmanjšana 
ali pa lahko tudi odsotna (Zaletel, 2005).  
Ščitnica je lahko normalna, hipertiroza pa nastane zgolj zaradi toksičnega učinka 
amiodarona na ščitnične celice. Ob sumu na hipertirozo, zaradi obremenitve z jodom, je 
pomembna natančna anamneza o zdravilih, ki jih je bolnik prejel, in o morebitnih RTG 
kontrastnih preiskavah. Pri samem zdravljenju hipertiroze je zaradi obremenitve z 
jodom nujna prekinitev vnosa snovi, ki vsebuje jod. Zdravljenje s tirostatiki v visokih 
odmerkih in s perkloratom, ki zavira vstop joda v žlezo ščitnico, pri sumu, da je 
amiodaron povzročil hipertirozo pa dodamo še kortikosteroide (Pirnat, 2009). 
1.9 Nujna stanja v tirologiji 
Hipertirotična kriza lahko nastopi pri kateri koli obliki hipertiroze, vendar je zelo redka. 
Smrtnost se giblje med 2050 % in jo praviloma srečujemo pri nezdravljenih bolnikih z 
motnjami v delovanju žleze ščitnice. Na hipertirotično krizo lahko pomislimo pri 
bolnikih, ki so nemirni, s tahikardijo, povečano ščitnico in vročo, potno kožo. Prisotno 
je lahko tudi bruhanje in driska, kar vodi v izsušenost. S splošnimi ukrepi želimo 
izboljšati bolnikovo počutje in znižati koncentracijo ščitničnih hormonov. Hipotirotična 
kriza je sicer redka, pojavi pa se prav pri bolnikih z nezdravljeno motnjo v delovanju 
žleze ščitnice z manifestno obliko. Lahko pride do izgube zavesti, kome, bradikardije, 
podhlajenosti, hipoventilacije. Pomembno je postopno povečevanje odmerkov L-
tiroksina ( Hojker, 2005).  
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je raziskati, kako se bolniki s postavljeno diagnozo 
ščitničnega raka soočajo s samo boleznijo in potjo do samega okrevanja. Da bi dosegli 
zastavljene cilje, smo želeli opraviti intervju z osebo, ki nam lahko iz prve roke pove, 
kako se počutiš, ko dobiš postavljeno diagnozo rak žleze ščitnice. Predvsem nas je 
zanimalo doživljanje bolezni in proces zdravljenja na poti do okrevanja, kakšne 
spremembe in posledice je prinesla bolezen v njenem življenju, pogled na bolezen in 
pot skozi zdravljenje. 
Sodobna medicina je zelo napredovala in mnogim omogočila »nov začetek«. Večina 
ljudi, ko zbolijo za neko boleznijo, najprej poseže po informacijah na spletu ali 
izobraževalnih knjigah. Nato sledi povpraševanje pri splošnem zdravniku in specialistu. 
Veliko informacij naenkrat jih lahko tudi zmede. Vendar pa se ljudje, kljub številnim 
možnostim za informiranje o ščitničnem raku, tega obolenja še vedno premalo zavedajo, 
zato je to še vedno tabu tema. Zato želimo v nalogi s prikazom vsebine intervjuja z 
osebo, ki je doživela izkušnjo rakavega obolenja na ščitnici, spodbuditi ljudi (tako laike 
kot zdravstvene delavce) k razmišljanju o omenjeni bolezni in k zavedanju o tem, kaj 
vse lahko bolniki ob soočanju z rakom ščitnice doživljajo.     
2.1 Cilji 
 predstaviti soočanje bolnika in njegovih svojcev z boleznijo raka ščitnice, tako 
psihično kot fizično; 
 ugotoviti, kako so po samem zdravljenju nadaljevali svoje življenje in kje so 
iskali odgovore na vprašanja, ki so se porodila ob postavljeni diagnozi;  
 spoznati, kako lahko družba vpliva na bolnika v času zdravljenja.  
2.2 Raziskovalna vprašanja 
1. Kako je bolnica sprejela novico o postavljeni diagnozi, kaj je doživljala skozi 
zdravljenje? 
2. Na kakšen način so lahko svojci sodelovali, pomagali pri zdravljenju in 
okrevanju? 
3. Katere spremembe ali posledice je pustila bolezen v življenju po končanem 
zdravljenju? 
4. Kakšno je življenje po zdravljenju, pogled na bolezen in odnosi v družini? 
5. Kje je iskala oziroma dobila najbolj zanesljive informacije o bolezni, 
zdravljenju, terapiji in okrevanju? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili deskriptivno (opisno) metodo dela z 
raziskovanjem domače in tuje literature. Pri tem so bile uporabljene mednarodne 
podatkovne baze za iskanje člankov in knjižnih virov. Uporabili smo kvalitativni 
raziskovalni pristop z metodo spraševanja s pomočjo delno strukturiranega intervjuja. Z 
izbrano metodo smo želeli pridobiti celoten vpogled v doživljanje samega poteka 
zdravljenja, občutkih, vedenju osebe. Raziskovanje pogledov in izkušenj bolnikov je 
namen kvalitativnega raziskovanja (Vogrinc, 2008). Pridobivanje podatkov s pomočjo 
intervjuja (ali večkratnih pogovorov) je lahko zelo primerna oblika raziskovanja, še 
posebej zato, ker sem bila večkrat v stiku s sogovornico in sem imela možnost 
postavljati dodatna podvprašanja. In ravno večkratna srečanja, na katerih pripoved 
nastaja, so značilna za narativno metodo raziskovanja, saj gre pri tem za temeljni in 
univerzalni način oblikovanja zgodbe iz določene pripovedi. Glavni namen je pridobiti 
bistvo življenjske zgodbe oziroma osebne pripovedi ali izkušnje ali travme, ki nam jo 
pripovedovalec pove, in jo analizirati. Medsebojna izmenjava podatkov nam omogoča 
temeljitejše oblikovanje pripovedi ( Galvin in sod., 2005). Sogovornik oziroma oseba, 
ki vodi intervju, mora narediti rekonstrukcijo zgodbe s pridobljenimi podatki od 
intervjuvane osebe s svoje perspektive. V zadnjih dvajsetih letih se opazi vzpon 
kvalitativne metode raziskovanja, katere del je tudi narativni pristop. Narativne metode 
se najpogosteje uporabljajo v psihologiji, sociologiji, psihiatriji, antropologiji, 
socialnem delu in medicinskih raziskavah in so primerne za razumevanje vsakdanjih 
praks (Ličen, 2013). Zgodbe narativnega pristopa omogočijo pripovedovalcem ali 
udeležencem, da pripovedujejo brez omejitev in prekinitev. V zdravstvu narativna 
metoda pripomore k razumevanju bolnikov, osebni identiteti, razvoju življenja in 
podobno. Etika ima pri narativnem pristopu oziroma raziskavi velik pomen na področju 
odgovornosti raziskovalca, saj gre za vzpostavljanje človeškega odnosa med 
pripovedovalcem in raziskovalcem, to pa zahteva od raziskovalca, da odgovorno 
zagotovi zasebnost in prijetno počutje pripovedovalcu ( Wang in Geale, 2015). 
3.1 Vzorec 
V raziskavi smo se odločili za namensko vzorčenje. Namensko vzorčenje pomeni izbiro 
točno določenega preiskovanca, saj z izbranimi enotami pridobimo točno tiste potrebne 
informacije, s katerimi lahko odgovorimo na postavljena vprašanja in cilje (Vogrinc, 
2008). Raziskovalec z intervjujem ugotavlja, kaj ljudje mislijo o proučevani temi, 
spoznava njihova čustva, misli, spoznava pomembnost dogodkov (Vogrinc, 2008). Z 
namenskim vzorčenjem skozi spoznavanje in razumevanje perspektive ene osebe 
(bolnika) pridemo do ugotovitev, ki jih lahko posplošimo na populacijo bolnikov v 
podobni situaciji. Z namenskim izborom preiskovancev lahko ugotovimo tudi 
učinkovitost določenih ukrepov  v našem primeru postopkov zdravljenja med samo 
boleznijo ter vplive na počutje bolnika. V raziskovalni del naloge je zato bila vključena 
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ena oseba, stara 26 let, ki se je zdravila na Onkološkem inštitutu v Ljubljani zaradi 
postavljene diagnoze papilarni rak žleze ščitnice pri enaindvajsetih letih. 
3.2 Instrument raziskave in zbiranja podatkov 
Kot instrument za zbiranje podatkov v raziskavi je bil uporabljen intervju v delno 
strukturirani obliki. Intervju je potekal pri intervjuvanki na domu. Predpriprave na 
intervju so zajemale: priprava nekaj ključnih vprašanj, kot osnovno vodilo v pogovoru, 
druga vprašanja so bila oblikovana s samim pogovorom. Namen intervjuja je bil 
pridobiti celotno zgodbo o doživljanju in izkušnjah preiskovanke skozi samo 
zdravljenje. Moja vloga, kot raziskovalke, je bila v pozornem poslušanju, opazovanju in 
v pozornem spremljanju vsebine pripovedi.  
3.3 Potek raziskave in analiza podatkov 
Raziskava je potekala z začetkom zbiranja in študija literature, z namenom pridobiti 
podatke o raku žleze ščitnice oziroma papilarnem raku žleze ščitnice. Nato je bil 
izveden intervju za pridobitev ključnih podatkov glede doživljanja in poteka bolezni ter 
zdravljenja pri preiskovani osebi. Zaradi boljšega ohranjanja vsebine sva se srečali 
dvakrat, najprej v mesecu februarju in ponovno mesec dni kasneje. Prvo srečanje je 
potekalo v mesecu februarju 2016 na domu intervjuvanke v dopoldanskem času. 
Ponovno sem ji povedala svoj namen raziskave in zakaj bom uporabila pridobljene 
podatke. Med samim intervjujem sem si zapisala nekaj opornih točk. Zabeležila sem 
nekaj dobesednih stavkov, med razgovorom sem postavljala vmesna vprašanja, 
opazovala neverbalno komunikacijo in poskušala ohraniti obliko intervjuja kot pogovor. 
Uporabila sem prosto zapisovanje in ne snemanja, zato sva se dogovorili za ponovno 
srečanje čez mesec dni, kjer sem ji pokazala prvo analizo zgodbe, ker nisem želela, da 
se določene vsebine izgubijo. Po končanem prvem srečanju sem intervju večkrat 
prebrala, dopolnila, kar prej nisem uspela, in oblikovala zgodbo. Dopolnila sem stavke, 
ker sem si med samim pogovorom označila oziroma zapisala oporne točke. Na drugem 
srečanju je vsebino zgodbe intervjuvanka prebrala in skupaj sva popravili, dopolnili 
vsebino. Prvo srečanje je trajalo dalj časa kot drugo, saj sem pri drugem srečanju že 
imela oblikovano zgodbo. Analiza vsebine intervjuja je temeljila na kvalitativni 
vsebinski analizi. Po opravljenem intervjuju je sledilo večkratno branje in kodiranje 
celotne zgodbe. Pri procesu kodiranja je bil uporabljen induktivni pristop, za katerega je 
značilno, da se kode določajo sproti (Vogrinc, 2008). Ko sem imela zapisane kode, sem 
iz njih oblikovala končne kategorije.  
Kvalitativna analiza podatkov je sestavljena iz šestih korakov (Vogrinc, 2008):  
 
1. korak: Urejanje gradiva (transkripcija intervjuja),  
2. korak: Določitev enot kodiranja (branje in označitev pomembnih delov 
intervjuja), 
3. korak: Odprto kodiranje, 
Sarajlić S. Počutje bolnika z rakom žleze ščitnice skozi zdravljenje 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
18 
4. korak: Izbor in definiranje relativnih pojmov in oblikovanje kategorij, 
5. korak: Definicija kategorij,  
6. korak: Oblikovanje končne teoretične formulacije – v pričujoči raziskavi kot 
prikaz zgodbe. 
3.4 Etični vidik 
Oseba je bila predhodno seznanjena in povabljena, da v raziskavi sodeluje popolnoma 
prostovoljno in da bomo pri tem upoštevali varovanje podatkov, kot bo sama želela. 
Obrazložili smo ji namen in cilje raziskave ter na kakšen način bodo podatki pridobljeni 
(z intervjujem) ter uporabljeni in prikazani. Prav tako smo jo seznanili z dejstvom, da 
bomo pridobljene podatke uporabili izključno in samo v namen diplomske naloge. 
Preiskovanka je na sodelovanje v raziskavi pristala prostovoljno. Svojo privolitev je 
podala ustno. 
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4 REZULTATI 
V tem poglavju predstavljamo rezultate opravljenega intervjuja. Rezultati so prikazani v 
dveh delih. V prvem (kronološki potek zgodbe) so predstavljeni kot štiri obdobja v času 
pred postavljeno diagnozo do časa po okrevanju. V vsakem obdobju je na kratko 
opisano, kaj se je dogajalo s bolnico in kako je potekalo njeno zdravljenje. V drugem 
delu (vsebinska analiza pripovedi) pa zgodbo predstavljamo bolj podrobno v njeni 
vsebini.  
4.1 Kronološki potek zgodbe 
4.1.1 Čas pred postavljeno diagnozo 
Bolnica, ki je danes stara 26 let, je zbolela za papilarnim rakom žleze ščitnice pri 21. 
letih. Po preboleli virozi leta 2010 je zatipala bulico na desnem predelu vratu, ki po 
nekaj mesecih ni izginila. Avgusta 2010 se je odločila obiskati zdravnika, ki jo je 
napotil k endokrinologu. Po obisku endokrinologa in opravljenih preiskavah ji je bila, v 
septembru 2010, postavljena diagnoza papilarni rak žleze ščitnice.  
4.1.2 Postavljena diagnoza papilarni rak žleze ščitnice 
Novica jo je šokirala, imela je mešane občutke, ampak najprej je pomislila, kako bo 
novico povedala svojcem. Oktobra 2010 je bila prvič naročena na pregled na 
Onkološkem inštitutu v Ljubljani. Opravili so osnovne preglede in preiskave, dobila je 
tudi datum za pregled z ultrazvokom, in sicer prvi teden v novembru 2010. Na 
ultrazvočnem pregledu so ugotovili velikost tumorja 1,5 cm na bezgavki, ki se širi na 
žlezo ščitnico. Opravili so še druge krvne preiskave in ji določili datum operativnega 
posega. Odločili so se za popolno tiroidektomijo (odstranitev žleze ščitnice v celoti 
skupaj z bezgavko) na dan 11. 1. 2011. V času, ko je čakala na operativni poseg, se je 
poskušala osredotočiti na druge stvari, da ne bi bil rak v središču njenega življenja. Bila 
je pozitivnega razmišljanja, vendar kljub temu prestrašena pred neznanim.  
4.1.3 Počutje v času hospitalizacije, po hospitalizaciji in podpora družine 
Dan pred načrtovanim operativnim posegom, 10. 1. 2011, je bila hospitalizirana na 
bolnišnični oddelek. Na oddelek so jo spremljali svojci, bil je žalosten dan, a kljub temu 
v pozitivnem pričakovanju. Na dan operacije se je ob 7. uri zbudila po kratkem spancu 
in medicinska sestra jo je pripravila na odhod v operacijsko dvorano. Počutila se je 
nervozno, v prsih je čutila tesnobo in težje je dihala. Spomni se odhoda v operacijsko 
dvorano, nato je zaspala. Operacija je potekala brez zapletov in približno okoli 9. ure se 
je z bolečim grlom zbudila v svoji bolniški sobi. Bilo ji je slabo, drugače pa se je 
počutila dobro. Popoldan jo je obiskal zdravnik in ji pojasnil, kako je vse potekalo in 
kakšen postopek sledi naprej. Iz bolnišnice je  bila odpuščena 12. 1. 2011. 
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4.1.4 Obdobje po operativnem posegu in kakšne posledice je bolezen pustila za 
seboj 
Počutila se je dobro, utrujeno, z blagimi bolečinami. Veliko ji je pomenila podpora 
družine in domače okolje. Po okrevanju od operativnega posega v mesecu marcu 2011 
je sledila terapija z radioaktivnim jodom in ponovna hospitalizacija (tri dni, četrti dan 
odpust). 
Nato je sledila kontrola čez pol leta in predpisana terapija Euthyrox 150 mikrogramov 1 
tableta na dan, ter kontrole, ki so si sledile na 6 mesecev do avgusta 2014, testiranje z 
jodom in slikanje, ter na koncu kontrola na leto dni. Junija 2016 je minilo 5 let po 
popolni tiroidektomiji. Krvi izvidi so bili v mejah normale, zmanjšana je bila terapija z 
Euthyroxom na 125 mg 1 tableta na dan. Naslednja kontrola bo avgusta 2017, do takrat 
ostaja pod nadzorom ambulante za bolezni ščitnice na onkološkem inštitutu v Ljubljani. 
Obiskuje pa tudi endokrinologa v domačem kraju, ki ji enkrat letno naredi ultrazvok 
vratnih bezgavk. 
4.2 Analiza zgodbe oziroma pripovedi 
Intervjuvanka prihaja iz štiričlanske družine, ima še starejšo sestro. Živi skupaj s 
partnerjem v stanovanju, starša sta ostala v hiši, v kateri je preživela večji del otroštva. 
Sestra se je poročila in si ustvarila družino, sama pa o družini še ne razmišlja. 
Pogovor sva začeli na temo, kakšno je bilo njeno zdravstveno stanje v času pred 
postavljeno diagnozo rak žleze ščitnice in kratko družinsko anamnezo. Pove, da »ni 
imela veliko zdravstvenih težav, občasno so jo spremljali prehladi, gripe, angine … vse 
povsem normalno«. Pri 18. letih so ji odkrili blago obliko astme, ampak jo ima pod 
nadzorom in pove, da se počasi izboljšuje. V družinski anamnezi je le rak po babičini 
strani, in to pljučni. Po očetovi strani pa srčna obolenja in diabetes, za rakom žleze 
ščitnice je zbolela prva. Predhodno je imela le en operacijski poseg, zaradi nosnega 
pretina. Kadar je prebolevala prehlad, je večkrat opazila zatrdline v predelu vratu, 
ampak je s časom vse izginilo. Tokrat ni bilo tako in se je odločila obiskati zdravnika, ki 
jo je nato napotil na pregled k endokrinologu: »V glavnem nisem veliko razmišljala, saj 
mi zdravnica ni dala razloga za skrb … kaj bi lahko bilo ali kakšne so težave pri 
obolenju ščitnice, preprosto me je na podlagi suma napotila naprej … Sploh mi ni 
prišlo na misel, kaj me še vse čaka.« Pri endokrinologu je opravila krvne preiskave, 
ultrazvočni pregled in biopsijo. V času, ko je pričakovala novice o izvidih, ni 
razmišljala o tem, da bi lahko zbolela za rakom. Občutek straha in zaskrbljenosti je bil 
minimalen, saj ni bilo temeljnega razloga.  
Preiskave so bile opravljene in pomembni so bili le še rezultati, ki bi potrdili ali ovrgli 
sum na obolenje žleze ščitnice. Nekaj dni po obisku endokrinologa je le dobila 
odgovore, na katere je čakala  postavljena diagnoza papilarni rak žleze ščitnice. 
Kakšni so bili prvi občutki: » … Ko me je končno poklical, mi je povedal, da glede na 
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izvide punkcije gre za raka na žlezi ščitnici, mislim, da sem nehala dihati. Ne vem, če je 
kaj govoril, ali je bila tišina, naslednje, kar sem slišala, je bilo ne skrbet … V eni minuti 
se mi je porušil svet in pokazalo upanje …«. Pojavil se je strah, zaskrbljenost, 
zmedenost pred neznanim in popolnoma brez informacij. Najprej je pomembno sprejeti 
bolezensko stanje in določene odločitve glede svojega zdravja oziroma poti k zdravju. 
Kadar smo zdravi, ne razmišljamo veliko o tem, ko pa zbolimo, se nemudoma pojavi 
želja po ozdravitvi in misli, zakaj prej nismo poskrbeli zanj.  
Pri bolnikih s kronično boleznijo ali težko ozdravljivo boleznijo pride do mnogih 
sprememb. Zdravstveno stanje je ogroženo, omejena komunikacija, občutek 
drugačnosti, slabši odnosi v družini, pomanjkanje informacij in strah pred 
vključevanjem v družbene kroge. Prva misel, ko prejmeš novico o težko ozdravljivi 
bolezni, je pri vsakem bolniku drugačna: » … pa sem se prvo vprašala, kako bom to 
povedala doma, kaj bodo rekli, kako naj jim povem, da ne bo preveč šokantno …«. Ni 
pomislila nase in kaj jo čaka, pomislila je na mamo, očeta in druge. Prihaja iz družine, 
ki so si med seboj blizu in so zelo povezani, kljub temu da ne živijo več pod isto streho. 
S sestro in mamo se vsaj enkrat na dan slišijo po telefonu. Ko je le zbrala pogum, je 
najprej poklicala sestro, ker so drugi bolj »občutljivi«. Potem, ko je obvestila domače, je 
spoznala, kaj dejansko se je zgodilo in takrat je tudi sama zajokala. Podporo in 
motivacijo s strani družine je imela od samega začetka, na svojo bolezen pa je gledala 
pozitivno, ampak o njej ni bila pripravljena govoriti s prijatelji. Odziv družbe na 
»bolnika« je različen, ampak nihče se ne želi s svojo boleznijo izpostavljati in biti 
odrinjen iz družbenih krogov. »Sama sem imela nekaj težav o komuniciranju na to temo, 
ne vem zakaj, mogoče se nisem želela nikomur smiliti, da bi nato name gledali drugače. 
To sem občutila pri nekaterih svojcih in teh občutkov nisem želela še pri prijateljih …« 
Sama se ni počutila nič drugačna, ampak ni želela občutiti usmiljenja drugih.   
Kot sem že predhodno omenila, se je svoje poti do okrevanja lotila popolnoma 
pozitivno in z veliko upanja. Tako je bilo vse do dneva, ko je bila hospitalizirana na 
oddelku za bolezni žleze ščitnice na Onkološkem inštitutu v Ljubljani in vse do danes. 
Kakšno je bilo počutje v času hospitalizacije, po hospitalizaciji in podpora družine 
skozi samo zdravljenje in okrevanje: » … pozitivno, ampak prestrašeno. Moram pa 
priznati, da sem večkrat nihala med dobrimi in malo slabšimi dnevi … ostala sem sama 
in takrat mi je bilo hudo, ker sem ostala sama s svojimi mislimi v pričakovanju 
naslednjega dne …«. Pred operativnim posegom je bila nervozna in zaskrbljena, a je 
kljub temu ostala pozitivnega mišljenja. Želela je doseči, da rak ni bil v sedišču njenega 
življenja, ampak je le neka ovira, ki jo želi uspešno premagati. Seveda je imela vzpone 
in padce, ampak ji je družina stala ob strani. Vsak poseg v naše telo nas skrbi, nekateri 
strah občutijo močneje, nekateri se ga sploh ne zavedajo. Dan operativnega posega: 
»Spomnim se, da sem čutila neko tesnobo v prsih, težko sem dihala, ampak sem ostala 
pozitivno prestrašena (smeh)… srce mi je močno razbijalo in pol je sledil globok 
spanec«. Po končani operaciji si je oddahnila in se počutila, da je najtežji del že 
opravljen, ker so ji odstranili vir njene bolezni. Odhod domov je komaj čakala in bila je 
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pripravljena, da se ne ozre več nazaj, ampak samo še naprej. Okrevala je brez težav in 
dodatnih zapletov.  
Obdobje po operativnem posegu in kakšne posledice je bolezen pustila za seboj, je 
opisala z besedami: »Vesela sem bila, da sem rešila vsaj en del problema, ostalo me še 
čaka«. Po operaciji, dva meseca kasneje, je sledilo še zdravljenje z radioaktivnim jodom 
in ponovna hospitalizacija. Počutila se je skoraj že popolnoma zdravo. Ponovno je bila 
hospitalizirana na Onkološkem inštitutu v Ljubljani v popolni osami: » … to so bili zelo 
dolgi trije dnevi, ko še sam ne veš, kaj razmišljat in kaj početi«. Občutek slabe izkušnje 
s pozitivnimi posledicami v življenju in popolnoma drugačen pogled na zdravje ter 
način življenja. Od takrat redno obiskuje kontrolne preglede na 6 mesecev, sedaj jih ima 
že na leto dni. Prejela je navodila za jemanje nadomestnih ščitničnih hormonov, ki jih 
bo jemala celo življenje. Takšna izkušnja lahko pusti pozitivne ali negativne posledice v 
bolnikovem življenju, prav tako pa lahko vpliva na njegove svojce in prijatelje. Veliko 
jih svoje življenje spremeni, nekateri pa nadaljujejo od časa pred boleznijo. Zato me je 
zanimalo, ali je bolnici bolezen prinesla pozitivne ali negativne izkušnje: » … počutila 
sem se utrujeno … brazgotina me je spominjala na neprijetno izkušnjo, kaj vse sem 
doživela, sedaj pa me spominja, da se nisem predala, ampak sem uspešno premagala 
svojo bolezen«.  
Od popolne odstranitve žleze ščitnice je sedaj minilo že 5 let in tako sem od 
intervjuvanke želela izvedeti, ali je to izkušnjo, ki jo je imela, vredno hitro pozabiti ali 
ne? Pove: »Ni prijetno, kaj vse doživljaš na poti do ozdravitve … za vsakim dežjem 
posije sonce … Lahko rečem, da zaradi bolezni živim bolj sproščeno, vsak dan 
posebej«. Tako sem lahko sklepala, da je bila neprijetna izkušnja, ki je v njenem 
življenju pustila pozitivne izkušnje. 
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5 RAZPRAVA 
Na podlagi podatkov, ki sem jih pridobila z intervjujem, lahko opišem in predstavim 
osebne občutke, kaj doživljajo bolniki z obolenjem žleze ščitnice. Bolezen je znak, da 
nekaj delamo narobe in telo nam to dovolj jasno sporoča. Prva stvar je torej, da se 
zamislimo nad svojim dosedanjim življenjem. Šele potem, ko ugotovimo, kaj vse smo 
počeli narobe, lahko svoje počutje spremenimo in si s tem pomagamo, da se telo lažje 
pozdravi. Bistvo na poti k ozdravitvi je spoznati naše napake, spremeniti in si postaviti 
cilj ( Mojzer, 2015). 
V diplomski nalogi smo si zastavili nekaj ključnih vprašanj. Bolezen rak je zelo obširna 
tema in zato smo se vprašali, koliko informacij je imela intervjuvanka o svoji bolezni in 
postavljeni diagnozi. Nekaj o samem raku na različnih delih telesa je vedela, ampak s 
svojo boleznijo pa ni bila seznanjena. Največ informacij je pridobila od svojega 
endokrinologa in onkologa, ostalo pa preko spleta in knjig. Zaradi pomanjkanja 
informacij o njeni bolezni sta se skupaj s sestro pridružili Društvu Metuljčica za pomoč 
obolelim za rakom ščitnice. V forumu sta klepetali z osebami, ki imajo že nekaj 
izkušenj na tem področju. Intervjuvanka je nekaj časa potrebovala, da je o svoji bolezni 
spregovorila z drugimi izven družinskega kroga, zato je bil pogovor preko foruma 
idealen, saj ni bilo fizične osebe, da bi ji bilo neprijetno. 
Ugotovili smo, da še zmeraj, kljub zelo dobro razviti sodobni medicini in več kot 50 % 
možnosti preživetja ter normalnega življenja po zdravljenju raka, dve besedi povzročata 
strah, ko ti zdravnik sporoči novico »imate raka«. Mogoče v nekaterih primerih svojci 
težje sprejemajo novico o bolezni kot bolniki sami. Kot odgovor na prvo postavljeno 
vprašanje nam je intervjuvanka povedala, da se ji je nepričakovano spremenilo 
življenje, ko ji je bila podana diagnoza rak žleze ščitnice. Takrat je sama spoznala, da 
ničesar o tem ni prej vedela, dokler ni sama zbolela. Kot pričakovano lahko novica 
najprej šokira, nekatere bolj, druge manj. Svojci doživljajo bolezen podobno kot 
bolniki, ampak pri njih je velika težava v tem, da se počutijo popolnoma nemočne. 
Ljudje se razlikujemo v tem, kakšno vrsto pomoči potrebujemo in kdaj, v katerem 
obdobju obolenja. Nekateri potrebujejo več emocionalne podpore, drugi se je raje 
izogibajo. Svojci si včasih ne želijo preveč sodelovati, ker ne znajo ravnati z bolnikom 
(Smrdelj, 2007).   
Kaj se zgodi, ko ti zdravnik pove diagnozo rak? Kako se spopadejo bolniki in svojci z 
boleznijo? Kot sem že omenila, večina pomisli na negativno, v našem primeru pa je 
intervjuvanka najprej pomislila na svoje bližnje, kako bodo sprejeli novico. Ko je 
premislila na to, kakšna bo reakcija njene družine, se je spomnila nase, da se to dogaja 
njej. Skozi zdravljenje je bila večinoma osredotočena na svojo družino, kako oni vse to 
prenašajo. Mogoče je takšna preusmeritev misli prav tisto, kar bolnik potrebuje, da 
njegovo bolezensko stanje ni v središču pozornosti. V našem primeru lahko rečemo, da 
se je svoje bolezni lotila dokaj pozitivno in iz njenih besed lahko razberemo, da ji je pri 
tem veliko pomagal endokrinolog z motivacijskimi besedami ob sami postavitvi 
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diagnoze. Skozi zdravljenje je imela vzpone in padce, tako zdravstvene kot psihične, 
vedenjske. Občasno so jo spremljala nihanja razpoloženja, utrujenost, negativna in 
pozitivna razmišljanja. Prvi korak na poti do okrevanja je zavedanje, da bolezen vpliva 
na naše dosedanje odnose z drugimi in da je pogosto treba začeti znova. Pogovarjati se 
je treba o svojih strahovih, občutkih in željah s tistimi, ki nas imajo radi in jim zaupamo. 
Na poti do kakovostnega psihosocialnega okrevanja pri tistih, ki počasi napredujejo ali 
obstanejo kot na pavzi, priporočamo strokovno pomoč ali obisk društev za pomoč 
bolnikom, ki se soočajo, ali so se, s podobnimi težavami (Vrščaj Uršič, 2006). Tudi 
motivacije je včasih zmanjkalo, ampak se je lahko obrnila na družino, ki jo je vseskozi 
popolno podpirala. Včasih jih je pa tudi sama potolažila, ko se je pojavila žalost. V 
vsem tem lahko povzamemo, da moramo podpirati drug drugega v dobrem in slabem. 
Soočanje z rakom je velika in težka življenjska preizkušnja za bolnika in svojce. Tako 
bolniki kot njihovi svojci se v trenutku, ko je postavljena diagnoza rak, znajdejo v 
neznanem svetu (Smrdelj Škufca, 2007). 
Zavedati se moramo, da je tudi znanje pot do zdravja, saj omogoča bolnikom, da se bolj 
vključujejo v sam proces zdravja. V želji, da bi našli odgovore na vsaj nekaj vprašanj, ki 
se porodijo ob postavljeni diagnozi, je bila napisana knjižica, v kateri je predstavljeno 
sodobno zdravljenje, napotki za obvladovanje težav in podobno. Napisali so jo 
strokovnjaki z različnih področij z naslovom »Le ovinek na poti življenja«. Pri 
doseganju čim boljše kakovosti življenja je zelo pomembna uspešna psihosocialna 
rehabilitacija; ponovno prevzemanje želenih in pričakovanih socialnih vlog v 
družinskem kot širšem socialnem okolju. Treba je ponovno vzpostaviti omajano 
samozaupanje in zaupanje drugim. Kot v času zdravljenja ima pri psihosocialni 
rehabilitaciji pomembno vlogo podpora družinskih članov, prijateljev in bližnjih. Žal pa 
ta ni vedno pozitivna. Bolniki lahko imajo občutek, da jih nihče ne razume, lahko ga 
moti, da so svojci preveč optimistični in zaščitniški. Pri takih nesporazumih je zelo 
priporočljiva odprta komunikacija z obeh strani (Smrdelj Škufca, 2006). Na vprašanje, 
ki smo si ga postavili, kje iskati odgovore po postavljeni diagnozi pa lahko rečemo, da 
vsi oziroma večina najprej poseže po spletu, ker je to danes eden izmed največjih virov 
različnih informacij. Nato lahko s pomočjo spletnih naslovov poiščemo razno, 
slovensko ali tujo, literaturo v knjižnici. Seveda je najbolje, da se pogovorimo s svojim 
zdravnikom, kirurgom, endokrinologom ali onkologom, vendar nas vedno spremlja 
občutek, da vemo premalo. Za informacije, pridobljene s strani svojega izbranega 
zdravnika, lahko rečemo, da so najbolj zanesljive. Ljudje smo si različni, zato je tudi 
potek bolezni pri vsakem različen, pa čeprav ima bolezen isto ime. Bolniki si lahko 
izmenjajo svoje izkušnje, kar pomaga pri prebolevanju, ampak več informacij sproža 
tudi več vprašanj, več skrbi.  
Na vprašanje, kako nadaljevati svoje življenje po preboleli bolezni, lahko vsak bolnik 
ali svojec odgovori drugače. Pomembno je, kako so bolniki sprejeli svojo bolezen, kaj 
vse so preživeli skozi samo zdravljenje in kakšen rezultat jim je zdravljenje prineslo. 
Intervjuvanka je z manjšo težavo le sprejela svojo bolezen z vzponi in padci, na koncu, 
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kot sama trdi, je zmagala. Svojo bolezen je sprejela kot del njenega življenja in pravi, da 
ji je pustila pečat, ki ji da pozitivno motivacijo. Včasih razmišlja, če bi lahko spremenila 
preteklost, bi to bolezen preskočila, večkrat pa, da je zaradi te bolezni danes postala bolj 
pozitivna oseba. Zaradi same bolezni je spoznala, da je močna, pozitivna, optimistična, 
včasih tudi črnogleda oseba. Bolje je spoznala samo sebe in svoje vrline tudi okrepila. 
Zato lahko rečemo, da je bila njena bolezen pozitivna izkušnja in je svoje življenje 
nadaljevala s polno paro naprej. Ampak ne razmišljajo vsi tako pozitivno, ko končajo 
zdravljenje.  
Na spletni strani smo zasledili intervju z Mary Elizabeth Williams, ki je pri 44 letih 
zbolela za malignomom II. stadija. O svojih izkušnjah je pripovedovala v svoji knjigi A 
Series of Catastrophes and Miracles  resnična zgodba o ljubezni, znanosti in raku. Leta 
2010 je bila uspešno operirana, vendar se je bolezen ponovila leto dni kasneje, in sicer v 
IV. stadiju. To je bila njena zadnja postaja, ampak se ji je nasmehnila sreča in se je 
vključila v klinično raziskavo v New Yorku, ki s pomočjo zdravil izkoristijo človekov 
imunski sistem proti bolezni sami. In kakšen je bil rezultat? Preživela je vzpone in 
padce, izgubila je prijatelje, znance, ki so izgubili boj z rakom. Na koncu se je počutila 
srečno in krivo, ker je preživela. Srečna je bila zase in svojo družino, krivo pa se je 
počutila za vse tiste, ki niso preživeli in so morali umreti. Tako lahko rečemo, da ljudje 
različno sprejemajo bolezensko stanje, različno se z njo spopadejo in različno tudi 
sprejmejo končne rezultate ( Orenstein, 2016).  
Kako družba vpliva na bolnika je pogosto vprašanje, ki ga lahko postavimo pri vsaki 
bolezni. Veliko bolnikov z različnimi boleznimi ne želi, da jih veliko ve o njihovem 
zdravju, ker se lahko počutijo odrinjene ali pa v središču pozornosti. Je pa tudi nekaj 
primerov, ko svoje stanje tudi izkoristijo v svoje dobro. Seveda pa nas lahko popolnoma 
presenetijo, kako reagirajo na našo novico. Nekateri bolj histerično, z žalostjo in 
solzami, s trditvami, zakaj prav ti, pa tako mlada si in podobno. Drugi pa te najprej 
mirno poslušajo in te nato poskušajo razvedriti s pozitivnim mišljenjem na prihodnost, 
ki nas čaka. Naša intervjuvanka je bila zelo presenečena, kako dobro so njeni prijatelji 
sprejeli novico o njenem zdravstvenem stanju, bilo je pa tudi nekaj takšnih, ki so se 
prestrašili. V glavnem lahko rečemo, da je življenje polno presenečenj in da ne smemo 
vedno razmišljati negativno. Vredno je vsaj poskusiti in upati na najboljše rezultate. 
Čeprav se včasih ne izide tako, kot smo si zamislili, nas to naj ne užalosti, ampak 
okrepi, da ponovno poskusimo doseči zastavljeni cilj. America Cancer Society je 
objavila nekaj napotkov za tiste, ki bi radi izvedeli nekaj o raku, kako se z njim 
spopasti, kako biti nekomu podpora skozi zdravljenje in podobno. Skozi samo življenje 
si ljudje razvijemo različne načine spopadanja z določenimi težavami. Nekateri so 
sramežljivi, tihi in se držijo zase, drugi sproščeni ter brez težav komunicirajo o svojih 
občutkih. Diagnoza rak povzroči mnogo sprememb, eni razmišljajo optimistično, drugi 
se razjezijo, postanejo žalostni in razočarani nad svojo usodo. Veliko ljudi se sprašuje, 
kako naj se vedejo, ko so v družbi nekoga, ki preboleva raka, kaj in kako naj z njim 
komunicirajo. Najboljši nasvet je, da poskrbimo za prijetno počutje tako za nas kot za 
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bolnika. Izrazimo svoje sočutje, povemo, da se lahko zanese na nas in da smo tu, da mu 
prisluhnemo. Kot primer navajamo: »Res ne vem, kaj naj ti rečem, žal mi je, da je to 
doletelo prav tebe, ampak vedi, da se lahko zaneseš name, za kar koli boš potreboval 
…« (A.C.S., 2015). Zavedati pa se moramo, da govorimo resnične stvari, da ga ne 
zavajamo in ko bo poiskal našo pomoč, bomo izpolnili obljube, če je le v naši moči.  
Intervjuvanka je še vedno v procesu zdravljenja pod vodstvom ambulante za bolezni 
ščitnice na Onkološkem inštitutu v Ljubljani in enkrat na letno obišče endokrinologa v 
Celju, ki ji opravi ultrazvok vratnih bezgavk. Življenje gre naprej, tako smo 
intervjuvanko prosili, da pove, ali je bila to izkušnja, ki jo je vredno hitro pozabiti ali 
ne? Ter kaj bi povedala drugim, ki preživljajo podobno, kakor je sama: »Vsi pomislijo 
najprej to še dam skozi pol bo pa vse za mano in pozabim na preteklost. Ampak se s tem 
ne morem strinjati … Ni prijetno, kaj vse doživljaš na poti do ozdravitve, ampak ti pusti 
pečat, če hočeš ali ne … Lahko rečem, da zaradi bolezni živim bolj sproščeno in vsak 
dan posebej. Za vsakim dežjem posije sonce … veliko pomeni, da se lahko o svoji 
bolezni pogovarjaš, in to z nekom, ki bo tolažil tebe in ne ti njega. Boriti se do konca ne 
glede na to, kakšen je. Svojo bolezen sem sprejela kot del mene in z njo bom živela do 
konca tudi sedaj, ko sem jo premagala. Tako gledam tudi na sebe kot na zmagovalko, 
vsak dan je nekaj posebnega. Eni dnevi so boljši, drugi so slabši, ampak glavo pokonci 
in s polno paro naprej!« 
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6 ZAKLJUČEK 
V diplomski nalogi smo se osredotočili na raka žleze ščitnice in kako se oseba, ki je 
zbolela, spopada s postavljeno diagnozo. Mogoče rak žleze ščitnice res ni pogosta 
bolezen, ampak menim, da ljudje ne vedo veliko o njej. Šele takrat, ko zbolimo sami ali 
nekdo drug, ki ga poznamo, ugotovimo, koliko smo o tem informirani. Izobraževanje na 
podlagi onkologije je zelo pomembno za vse zdravstvene delavce, saj so rakava 
obolenja zelo pogost problem v zdravstvu. Potek same bolezni, zdravljenje, doživljanje 
bolezni, okrevanje in nadaljevanje svojega življenja je različno pri vsakem bolniku. 
Menim, da je odvisno od bolnika samega, podpore družine in seveda od diagnoze, saj 
ima rak različne podtipe, kako se bo soočil s svojo boleznijo. V teoretičnem delu smo 
opisali, da ima najboljšo napoved papilarni rak žleze ščitnice, ki ga pa pogosto ne 
odkrijejo ali pa po popolnem naključju, ker nekateri simptomi in znaki ne izstopajo. 
Način življenja danes in včasih lahko rečem, da se popolnoma razlikujeta. Res je, da je 
mogoče danes življenje bolj enostavno zaradi napredka tehnologije, gospodarstva, 
medicine idr., vendar vse zahteva svojo ceno. Zaradi tega je današnji moderni način 
življenja prehiter, pozabimo nase in na svoje zdravje. Vedno nekam hitimo, da ujamemo 
tempo, pod katerim živi večina ljudi, vedno nas preganja čas, zelo malo priložnosti 
imamo za čas zase in svojo družino. Seveda so tudi včasih ljudje veliko delali, ampak so 
živeli bolj zdravo in manj stresno. Stres je v manjših količinah dobrodošel, ker takrat 
ljudje damo najboljše od sebe, ampak pretiran stres nam lahko precej škodi. Kot vemo, 
je stres naš naravni odziv telesa in del našega življenja. Lahko pa na nas vpliva tudi 
negativno, tako na psihično kot na fizično zdravje. Kadar človek zboli, se količina stresa 
poveča, konstantno smo zaskrbljeni ne samo za zdravje, ampak tudi, kako bo bolezen 
vplivala na našo vsakdanjo rutino. Tudi preprosti prehlad nam povzroča preglavice, tako 
zdravstvene kot poslovne. Skrbi nas zdravje, skrbi nas, kako bomo opravili 
vsakodnevna opravila, kako bomo lahko odšli na delovno mesto in opravljali izbran 
poklic, ali bo to vplivalo na nas, na delo, družino, ljudi okoli nas, delodajalca, sodelavce 
in podobno. Že pri manjši odsotnosti zdravja se vznemirimo, kakšna je količina stresa 
takrat, ko zbolimo za težko ozdravljivo bolezen. Zato menim, da nam lahko veliko 
pripomorejo predhodna opozorila k bolj zdravemu načinu življenja. Veliko lahko 
naredimo zase, če si čas tudi, če ga je malo, pravilno razporedimo in kljub hitremu 
ritmu življenja poskrbimo zase.  
Če pogledamo, da naše zdravje vpliva na vsa naša opravila v življenju, zdravi in 
energični svoje delo opravljamo bolj kakovostno tako profesionalno kot zasebno. Kadar 
pa pride do odsotnosti zdravja, nam to povzroča dodatno delo in dodatne skrbi. Veliko 
smernic nas usmerja k bolj zdravemu načinu, ogromno lahko naredimo že z bolj zdravo 
prehrano in vsaj pol ure rekreacije vsak dan. Seveda so tudi bolezni, na katere ne 
moremo predhodno vplivati, ker so na primer dedne, ampak k temu pa zagotovo 
pripomore zdravo telo.  
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Skozi raziskavo smo lahko ugotovili, da ljudje veliko informacij poiščejo najprej na 
spletu, nato v knjigah in na koncu pri zdravnikih. Na spletu si ljudje izmenjajo svoje 
izkušnje preko forumov, si svetujejo, pomagajo in se motivirajo. Poiščejo članke, 
prispevke, študije, ki opisujejo in odgovarjajo na vprašanja, ki se pojavijo po postavljeni 
diagnozi ali po prepoznavanju simptomov. Kot je povedala naša intervjuvanka, sama ni 
imela preveč dobrih izkušenj, ker so informacije različne in preveč različnih informacij 
lahko povzroči več zmede kot koristi. 
Mnogim pomagajo podporne skupine, kjer se srečajo ljudje, ki imajo iste ali podobne 
težave. Tako lahko pridobijo več informacij, razumevanje, podporo in motivacijo. 
Seveda je najboljša podpora s strani družine, ljudi, ki bolnika najbolj poznajo in vedo, 
kaj potrebuje in kako mu pomagati. Ampak včasih je pomoč in podpora popolnega 
neznanca bolj dobrodošla, ker bolnika razume, saj je preživel, ali preživlja iste oziroma 
podobne težave kakor on sam. Na koncu pa je, po mojem mnenju, le družina tista, ki te 
spremlja skozi zdravljenje in vse do konca. Sama bolezen in zdravljenje vplivata tako 
na bolnika kot na njegovo družino. Vse, kar bolnik doživlja, občuti tudi njegova 
družina, ampak v drugi obliki. Zato lahko velikokrat pride do sporov, ločitev, nesoglasij 
ali pa jih takšna izkušnja bolj zbliža. Vse je odvisno od posameznika. Zelo pa lahko 
pripomore vpliv družbe k okrevanju ali pa tudi ne. Mnogi se mogoče ne želijo 
izpostavljati zaradi svoje bolezni, drugi pa to izkoristijo v svojo korist in želijo biti v 
središču pozornosti. V našem primeru intervjuvanka ni želela, da družina in prijatelji 
nanjo gledajo drugače kot do sedaj, ampak je želela le njihovo podporo. Ko bolnik 
opravlja svoje zdravljenje veliko pomeni, da ga drugi, ki mu k temu pripomorejo, tudi 
razumejo, kajti menim, da smo takrat ljudje bolj ranljivi in iščemo sočutje. Tako 
zdravstveni delavci kot družba moramo bolnika razumeti, ga motivirati, se postaviti v 
njegovo kožo in z njim ravnati tako, kot bi mi želeli, da bi ljudje ravnali z nami v takšni 
ali drugačni situaciji.  
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča 
Žleza ščitnica se nahaja v vratu in je najpomembnejša žleza z notranjim izločanjem v 
našem telesu. Izloča za nas dva zelo pomembna hormona, ki vplivata skoraj na vse 
procese v našem telesu. Najpogostejši obolenji sta hipotiroza in hipertiroza, pri eni gre 
za pomanjkanje delovanje žleze ščitnice, druga pa nam izloča preveliko količino 
ščitničnih hormonov. Gre za zelo redko obolenje, ki ga najpogosteje odkrijejo 
popolnoma po naključju in pravočasno odkrit rak žleze ščitnice ima po navadi zelo 
dobro napoved.  
Metode dela 
Naš namen je bil spoznati, kako se ljudje soočajo s postavljeno diagnozo, ki je težko 
ozdravljiva. Opravili smo intervju z osebo, ki je zbolela za papilarnim rakom žleze 
ščitnice. Narativna metoda s kvalitativnim pristopom in delno strukturiranim 
intervjujem. Oseba je bila predhodno seznanjena in povabljena k sodelovanju 
popolnoma prostovoljno.   
Rezultati  
Pridobili smo celoten pogled v doživljanje samega procesa zdravljenja, občutkih in 
vedenju. Želeli smo pridobiti podatke s perspektive ene osebe (bolnice), ki nam je 
zaupala svojo izkušnjo, ko je zbolela za papilarnim rakom žleze ščitnice.  
Razprava z zaključkom 
Bolnica se je svoje bolezni lotila pozitivno in tudi skozi celotno zdravljenje je bila 
pozitivna. Imela je nekaj dobrih in nekaj slabih trenutkov, ampak je skupaj s podporo 
družine zdravljenje zelo dobro prenesla. Ljudje se z različnimi težavami različno 
spopademo, nekateri bolj optimistično, drugi bolj črnogledo. Veliko pomeni, da imamo 
nekoga, ki nas motivira in spodbuja, hkrati pa ohranja v resnici.  
Ključne besede: žleza ščitnica, rak žleze ščitnice, zdravljenje raka žleze ščitnice, 
doživljanje bolezni, življenje po zdravljenju 
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SUMMARY  
Theoretical background 
The thyroid gland is located in the neck and is the most important endocrine gland in 
our body. Thyroid gland secretes two important hormones and they affect many 
processes in our body. Two main diseases located on the thyroid gland are 
hypothyroidism and hyperthyroidism, by the first one the function is slower and by the 
second one the function is opposite.  It is a very rear disease, witch is found by chance 
and timely detected cancer of thyroid gland has usually a good prognosis.  
Methods 
Our purpose was to learn about how people face their diagnosis of a hard treatable 
disease.  We did an interview with a person who survived a papillary cancer of thyroid 
gland. Narrative research method and qualitatively approach with a partially structured 
interview. She was previously aware of our purpose and invited to participate voluntary. 
Results 
We got the basis experience of the healing process, feelings and behavior. The 
information was from one person and she experienced the healing process of having 
cancer of thyroid gland.    
Discussion and conclusions 
Our patient was very positive with her disease thought all healing process. She had ups 
and downs but she had her family supporting her. People face different problems 
differently, some are optimistic some pessimistic. It means a lot to have someone by our 
side that motivates us and although keeps us in the reality.  
Keywords: thyroid gland, cancer of thyroid gland, healing cancer of thyroide gland, 
experience of disease, life after the recovery 
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PRILOGA 
Osnutek intervjuja 
1. KAKO SI ODKRILA, DA IMAŠ SPREMEMBO OZIROMA ZATRDLINO NA 
VRATU? 
2. A TAKO SAMA SI OPAZILA, DA IMAŠ NEKO SPREMEMBO V PREDELU 
VRATU?!  
3. NIHČE NI VEDEL, KAJ SI ODKRILA IN DA BOŠ OBISKALA 
ZDRAVNIKA, SAMO SESTRA? ZAKAJ?  
4. KAKO JE POTEKAL PREGLED PRI OSEBNI ZDRAVNICI?  
5. IN KAJ SO POKAZALI IZVIDI? IN KOLIKO JE BILA VREDNOST?  
6. ALI SI BILA ZASKRBLJENA, O ČEM SI RAZMIŠLJALA? 
7. KAKO JE POTEKAL OBISK PRI ENDOKRINOLOGU?  
8. KAKO SI SE POČUTILA MED SAMIM POSEGOM? 
9. KOLIKO ČASA SI ČAKALA NA IZVIDE IN KAKO SI SE POČUTILA?  
10. KAKO SI DOBILA POTEM INFORMACIJE O IZVIDIH?  
11. KAKO TI JE ZDRAVNIK POVEDAL NOVICO, DA SI ZBOLELA ZA 
RAKOM ŽLEZE ŠČITNICE?  
12. PREJ SI OMENILA, DA SI POKLICALA SESTRO, KAJ SI PRED 
POGOVOROM RAZMIŠLJALA, KAKO SI SE POČUTILA?  
13. ALI SI RAZMIŠLJALA, KAKO BOŠ ZAČELA POGOVOR NA TO TEMO?    
14. POKLICALA SI SESTRO, KAKO SI ZAČELA POGOVOR IN KAKO JE 
SPREJELA NOVICO? 
15.  KOGA SI POKLICALA NATO? 
16. STE SE PO POGOVORU Z ZDRAVNIKOM ŠE PODROBNEJE 
POGOVORILI VSI SKUPAJ V DRUŽINI? 
17.  SI SVOJO BOLEZEN ZAUPALA TUDI DRUGIM NA PRIMER SVOJIM 
PRIJATELJEM?  
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18. KDAJ SI NATO ZAČELA ZDRAVLJENJE NA ONKOLOŠKEM INŠTITUTU 
V LJUBLJANI?  
19. KO SI ČAKALA NA DAN D, SI KAJ RAZMIŠLJALA, KAJ SE BO 
ZGODILO, KAKO BO VSE POTEKALO IN KAKO BO PO OPERACIJI?  
20. DAN HOSPITALIZACIJE  POVEJ MI, KAKŠNI SO BILI OBČUTKI?   
21. NAPOČIL JE DAN OPERACIJE, KAJ SI RAZMIŠLJALA?  
22. IN KAKO JE BILO, KO SI SE ZBUDILA? 
23.  KAKO SI SE POČUTILA, KO JE BILA OPERACIJA MIMO IN KAKO SI 
NADALJEVALA ZDRAVLJENJE?  
24. ŽIVLJENJE GRE NAPREJ! TAKO SI PRESKOČILA ENO OVIRO V 
SVOJEM ŽIVLJENJU IN JO PUSTILA ZADAJ. IZKUŠNJA, KI JO JE 
VREDNO HITRO POZABITI ALI NE?  
25. ALI JE BOLEZEN PUSTILA KAKŠNE POSLEDICE V TVOJEM 
ŽIVLJENJU?  
26.  KAJ BI O SVOJI IZKUŠNJI POVEDALA DRUGIM, KI PREŽIVLJAJO ISTO  
27. IN KAKO SE SEDAJ POČUTIŠ PO TEJ IZKUŠNJI?  
Najlepše se ti zahvaljujem za sodelovanje, pogovor in da si z menoj delila svoje 
izkušnje in misli! 
